
Anmeldeformular
      

Name

Vorname

Firma

Strasse / Hausnr.

PLZ / Ort

Land

Telefon

e-Mail

Anmeldung zu folgendem 
Kurs / Kursbezeichnung

Kursdatum

Bringen Sie Vorkenntnisse mit ?

Wie haben Sie von uns gehört ?

Gerne abonniere ich Ihren Newsletter		  ja		  nein

Ich habe Ihre Anmeldebedingungen gelesen und akzeptiere sie

Ort, Datum

Unterschrift

HO‘OKIPA – KAHUNA BODYWORK Margareta Kappl // Praxis und Schule
Tegernseer Landstraße 98 // 81539 München // Tel. 0049 - (0) 89 - 65 30 84 51
Fax 0049 - (0) 89 - 600 31 204 // info@lomi-ausbildung.de 
www.lomi-ausbildung.de


